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Для восстановления контроля над движением у парализованных 
людей всегда было целью создать управляемую мозгом роботизированную 
руку для достижения цели действия в трехмерном пространстве. Многие 
исследователи во всем мире разрабатывают системы интерфейс мозг- 
компьютер (ИМК), которые еще несколько лет назад были в сфере научной 
фантастики. Эти системы используют различные мозговые сигналы, 
методы записи и алгоритмы обработки сигналов. Они могут управлять 
различными устройствами, от курсоров на экранах компьютеров до 
инвалидных колясок и роботизированных рук. Некоторые люди с 
тяжелыми нарушениями уже используют ИМК для базовой коммуникации 
и контроля в своей повседневной жизни. Благодаря более совершенному 
оборудованию для сбора сигналов, четкой клинической валидации, 
жизнеспособным моделям распространения и, что, вероятно, наиболее 
важно, повышенной надежности, ИМК могут стать важной новой 
технологией связи и контроля для людей с ограниченными возможностями 
здоровья. Однако для этого необходимо глубже изучить механизмы 
нейроваскулярной связи.
Нейроваскулярная связь или нейроваскулярное взаимодействие 
отражает тесную временную и региональную связь между нервной
деятельностью и мозговым кровотоком, энергетическим обменом, 
передачей нервных импульсов и доставкой кислорода ко всем отделам 
мозга [2]. Нейроваскулярное взаимодействие - это взаимодействие между 
кровеносными сосудами в головном мозге и прилегающими к ним 
нейронами, которые регулируются сложными связями между 
эндотелиальными клетками, перицитами, фибробластами, нейронами и 
глией. Они регулируют кровоток и обеспечивают жизненно важную 
поддержку для развития мозга и функционирования нейронов. Нарушение 
нервно-сосудистой функции связано с различными неврологическими 
расстройствами. Механизмы нейрообратной связи способствуют тому, 
чтобы энергоснабжение мозга являлось достаточным для удовлетворения 
потребностей [5]. Несмотря на значительный исследовательский интерес, 
механизмы, лежащие в основе увеличения регионарного кровотока, 
которые следуют за повышенной нейрональной активностью, до конца не 
изучены.
Исследованием данной проблемы занимался Номан Насир в 2013 
году. [4]. В этой работе представлено исследование функциональной 
ближней инфракрасной спектроскопии (fNIRS), показывающее, что 
гемодинамические реакции моторных изображений правого и левого 
запястья имеют различные паттерны, которые могут быть 
классифицированы с помощью линейного классификатора с целью 
разработки интерфейса мозг-компьютер (ИМК). Для исследования было 
набрано 10 здоровых взрослых мужчин, все правши, средний возраст: 28-33 
года. Для получения сигналов головного мозга использовался fNIRS- 
томограф с длинной волн: 760 и 830 Нм. Поскольку моторные образы 
активируют первичную моторную кору головного мозга, 12 излучателей и 
12 детекторов были расположены над левым и правым полушариями для 
измерения сигналов от левой и правой первичных моторных областей. 17 
соединительных каналов были расположены на каждом полушарии с
учетом глубины изображения, было установлено расстояние между 
излучателем и детектором 3 см. Каналы, охватывающие расстояние 
излучатель-детектор более 3 см, были отброшены, так как не известно, 
проходили ли сигналы, полученные по таким каналам, через кортикальную 
область или нет, и в любом случае сигнал мог быть слишком слабым для 
использования.
Сам ход эксперимента подразумевал, что в каждом испытании во 
время эксперимента первые 20 секунд были периодом отдыха для 
установки базовой линии, за которым следовал 10-секундный период 
задания, за которым, в свою очередь, следовал еще 20-секундный период 
отдыха, в общей сложности 50 секунд. Во время выполнения задания 
каждому участнику предлагалось представить сгибание своего левого или 
правого запястья вверх, которое показывалось на мониторе случайным 
образом. Воображаемое движение было самопроизвольным, примерно 4-5 
движений в течение периода выполнения задания.
Результаты эксперимента были следующими: средняя точность 
гемодинамической реакции составила 73,35%, наилучшая точность из 4 
случаев составила 87,28%.
Одним из ограничений этой работы является то, что не проводилась 
онлайн-классификация. Конечно же, для разработки ИМК в реальном 
времени с использованием fNIRS требуется однократное пробное 
обнаружение или онлайн-классификация сигналов fNIRS. Тем не менее, 
ИМК в реальном времени с использованием fNIRS остается сложной 
задачей, особенно из-за присущих им задержек в гемодинамическом ответе. 
Еще одна потенциальная проблема заключается в поддержании 
достаточной концентрации внимания во время двигательных образов при 
создании результатов в реальном времени для задач изображения.
Также можно рассмотреть исследование корейских ученых, 
проведенное в 2019 году [3]. Цель данного эксперимента состояла в том,
чтобы описать внедрение системы ИМК и обсудить результаты оценки по 
мере разработки системы реабилитации.
Для этого исследования привлекались 7 здоровых участников, все 
мужчины-правши в возрасте 29-34 лет. Была использована система 
LABNIRS (Shimadzu Corporation, Киото, Япония) для измерения 
вариабельности гемоглобина [HbO] и [HbR] в локальных областях коры 
головного мозга. Использовалось 4 пары оптодов, в результате чего 
получилось девять измерительных каналов. Оптоды располагались на 
поверхности кожи головы вокруг моторной коры (С3) в соответствии с 
международной системой 10-20.
В ходе эксперимента участники сжимали свои правые руки в течение 
определенного периода времени (поза по умолчанию: открытая рука). 
Сеанс состоял из состояния покоя (60 с), за которым следовали 15 
секундные испытания. Единичное испытание представляло собой 
последовательность периодов готовности (5 с), сжатия (15 с) и разжатия рук 
(30 с). Таким образом, общая продолжительность сеанса составила 810 с.
Результаты оценки показали, что более короткая задержка сигнала 
для использования в реальном времени составила 2-3 с. Такая задержка 
может сохранить до 91,46% максимальной точности классификации. 
Наконец, нужно отметить, что тестирование системы на пациентах с 
подкорковым инсультом продолжается, что показывает положительный 
перевод подхода и результатов этого исследования в клинические случаи.
В описанных выше исследованиях была продемонстрирована 
возможность разработки системы ИМК, которая может успешно различать 
мозговые сигналы. Однако эти системы еще редко используются на 
практике. Перед каждым использованием системы ИМК должны 
выполняться трудоемкие подготовительные этапы, такие как размещение и 
крепление датчиков сигнала, что, следовательно, снижает ее практичность. 
Чтобы решить эту проблему, необходимо сократить количество датчиков
сигнала при сохранении общего уровня производительности ИМК, 
достаточно высокого для использования в практических целях.
Подробно изучив и проанализировав результаты предыдущих 
исследований, нами была разработана собственная парадигма изучения 
нейрообратной связи при выполнении активных движений кистью руки.
Гипотеза предстоящего исследования: существует различие
паттернов мысленно представляемых и реальных движений кистью руки.
Испытуемые: 10 взрослых людей возрастом от 21 до 28 лет, правши. 
Ни у кого из участников не будет неврологических, психиатрических или 
других тяжелых заболеваний, которые могли бы повлиять на результаты 
эксперимента.
Методы исследования. При проведении экспериментальных 
исследований будет использоваться портативный томограф NIRSport Model 
88, выпускаемый компанией NIRx Medical Technologies (Германия). В 
области билатеральной моторной коры, охватывающей большие 
полушария в задней части прецентральной извилины, перед центральной 
бороздой будут размещены 16 оптодов, то есть 8 излучателей и 8 
детекторов, с помощью которых регистрируется гемодинамическая 
активность в 18 каналах, в соответствии с системой «10-20» на расстоянии 
3 см друг от друга. Регистрация сигналов работает с частотой 10 Гц, 
позволяющей за 1 секунду наблюдений фиксировать 10 фреймов по 
каждому из 18 каналов [1].
Ход эксперимента. Испытуемым будет предложено выполнить 2 
различных задания на сжатие и расслабление правой кистью руки.
1. Сжатие - расслабление - отдых. При получении сигнала, 
испытуемый сжимает кисть в течении 15 секунд, далее следует период 
постепенного расслабления кисти в течении 10 секунд. После делается 
перерыв для подготовки к следующему заданию - 20 секунд.
2. Моторный образ - отдых - моторный образ. Испытуемый 
получает сигнал, после которого представляет выполнение сжатия кисти в 
течении 20 секунд, затем следует период отдыха - 15 секунд, а следом снова 
нужно представить сжатие кисти руки.
Исследование будет разделено на две сессии продолжительностью 
около 30 минут каждая, с небольшим перерывом (около 15 минут) между 
ними. После эксперимента будет проведен статистический анализ 
нейрофизиологических данных.
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